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えると白内障等の放射線障害を引き起こす可能性がある。2011 年に ICRP は、疫学
調査結果より、1990 年及び 2007 年に勧告した水晶体の混濁及び視覚障害のしきい


























護眼鏡を着用した医師 14人、防護眼鏡を着用しない医師 4人、看護師 15人、臨床工




範囲）は、防護眼鏡を着用した医師が 4.78（4.43 – 7.34）mSv：3.96 – 9.78mSv、防
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護眼鏡を着用しない医師が 5.84（1.31 – 17.86）mSv：0.51 – 21.15mSv、看護師が
3.69（1.31 – 4.78）mSv：0.01 – 7.15mSv、臨床工学士が 0.42（0.14 – 1.16）mSv：
0.00 – 2.61mSv、診療放射線技師が 0.63（0.21 – 0.98）mSv：0.00 – 4.50mSvとな
り、防護眼鏡を着用しない 1 人の医師が 5 年間の新水晶体等価線量限度の 1 年平均
（20mSv/年）を超えた。個人線量計の値（中央値（四分位範囲）：範囲）は、防護眼
鏡を着用した医師が 24.74（16.87 – 31.53）mSv：7.91 – 52.54mSv、防護眼鏡を着
用しない医師が 8.58（2.24 – 26.10）mSv：1.42 – 30.64mSv、看護師が 5.11（0.26 
– 6.93）mSv：0.00 – 9.23mSv、臨床工学士が 2.10（0.53 – 4.00）mSv：0.30 – 6.70mSv、
診療放射線技師が 0.90（0.38 – 1.81）mSv：0.07 – 5.33mSvとなり、防護眼鏡の着
用に関わらず 10人の医師が 20mSv/年を超えた。医師は、防護眼鏡を着用した場合、














































である 4-7)。医療従事者おける水晶体の放射線障害に関しては、1998年に Vano Eら
が初めて IVR領域で確認し 8)、2000年に ICRPが Publication 85 でこの論文を引用
して、医療従事者の水晶体被曝防護と管理の重要性を世界に発信した 9)。水晶体の放







業の後に生じたとしている。また、2015年に Bitarafan Rajabi Aらは、IVRに携わ








15）や Neriishi K ら（2007年）16)、Worgul BVら（2007年）17)などにより、さまざ
まな疫学調査結果が報告され、1990年に ICRPが Publication 60で勧告した水晶体
の混濁および視覚障害のしきい線量（それぞれ 5Gy および 8Gy）より、低い可能性
があると考えられ始まった。そこで ICRPは、水晶体に関するさまざまな疫学結果を
再調査し、2011 年に、水晶体のしきい線量を 0.5mSv に改める勧告を行った 18)。ま
た、これに伴い、今までの水晶体等価線量限度を、100ｍSv/5 年（5 年平均 20mSv/
年）かつ 50mSv/年に引き下げた 18)。この新たな水晶体等価線量限度（以下、新水晶
体等価線量限度）が我国で適応され場合、1 年間で放射線作業者の 2600 人以上（国
内モニタリングサービス会社の調査 19,20)，2014 年度）が新水晶体等価線量限度を超






















等価線量は、国際放射線単位測定委員会（International Commission on 



















































































































  ① FPD搭載型血管撮影装置： 
Infinix CeleveTM-Iシリーズ INFX-8000V、INFX-8000V Biplane (2 台)、INFX-
8000C、INFX-8000F Biplane、INFX-8000H の合計 6 台（東芝メディカルシ
ステムズ社製、日本） 
※ 透視・撮影の X線条件は Auto 機能を、視野サイズは、6 インチを基本とし
て使用した。 
  ② 個人線量計： 
蛍光ガラス線量計：ガラスバッジ TM（千代田テクノル社製、日本） 
 ③ 水晶体線量計：  
熱ルミネセンス線量計：DOSIRISTM（フランス放射線防護原子力安全研究所社
製、フランス） 
  ④ 放射線防護衣： 
コートタイプ（前面 0.5mmPb 側面・後面 0.25mmPb、マエダ社製、日本） 
    エプロンタイプ（前面 0.25mmPb、マエダ社製、日本） 







  ⑥ 放射線防護具： 
















Hp(0.07)の高い方：以下、Hp(線量当量)）とした。測定期間は、2016 年 1 月 1 日か









 4.1.3 解析方法 
 データの分析は、JMP Pro 12.2.0（SAS社製、アメリカ）を用いて行った。各医療
従事者における水晶体線量計の測定値と個人線量計の測定値は箱ひげ図を作成し（図
6）、Wilcoxon符号順位検定(Wilcoxon signed-rank test)より分散分析を行った。有意



























電気標準会議（International Electrotechnical Commission：IEC）の規格 47）の
3mm線量当量換算係数を用いて算出した。測定期間は、2015年 9月 1日から 2016
年 2月 28日まで 6ヶ月間とし、1ヶ月毎に測定した。なお、11人の対象者（医
師）の測定期間が異なっていたため、対象者の詳細な内訳を下記に示す。 




・1ヶ月間毎に 2ヶ月間測定した医師：2人（測定回数：合計 4回） 
・1ヶ月間のみ測定した医師：4人（測定回数：合計 4回） 
以上、11人の医師で 6ヶ月間に合計 36回測定した。 
  4.2.3解析方法 





















 使用機器は、防護眼鏡のみ使用せず、その他は方法 4.1 と同様にした。 
4.3.2 測定方法と測定期間 
仙台厚生病院（日本）の心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者（医
師 6名、看護師 6名、工学士 3名、技師 8名）を対象に、図 8のように左右の水晶
体近傍に水晶体線量計を、左右の肩（頚部の高さ）に個人線量計を装着し、装着位
置での測定値を比較した。作業環境は方法 4.1と同様にした。測定値は水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3)より評価した。個人線量計の Hp(3)は、方法 4.2同
様に IECの規格の 3mm線量当量換算係数を用いて算出した。測定期間は、2017年




・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した医師：3人（測定回数：合計 15回） 





・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した看護師：2人（測定回数：合計 10回） 















た。水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3)は、箱ひげ図を作成（図 6）し、6人
の医師に対して合計 27回、6人の看護師に対して合計 25回、3人の工学士に対して


















① パノラマシールド TM ウルトラライト（前面：0.07mmPb、側面：0.07mmPb、
下面：0mmPb、東レ・メディカル社製、日本） 
















遮蔽効果率（％）   








・防護眼鏡①の内訳：6 ヶ月間に 2 人の医師で 6 回ずつ（合計 12 回）、3 ヶ月間に 1
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人の医師で 3回、1ヶ月間に 1人の医師で 1回測定し、対象者 4人が測定期間内に
合計 16回測定した。 
・防護眼鏡②の内訳：6ヶ月間に 1人の医師で 6回、4ヶ月間に 1人の医師で 4回測
定し、対象者 2人が測定期間内に合計 10回測定した。 
・防護眼鏡③の内訳：1ヶ月間に 2人の医師で１回ずつ（合計 2回）と 2ヶ月間に 1
人の技師で 2回測定し、対象者 3人が測定期間内に合計 4回測定した。 























で 4.78（4.43 – 7.34）mSv：3.96 – 9.78mSvとなり、医師全員が 5年間の新水晶体
等価線量限度の 1 年平均（20mSv/年）を超えなかったのに対して、個人線量計の測
定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 24.74（16.87 – 31.53）mSv：7.91 – 52.54mSv
となり、1人の医師が新水晶体等価線量限度の年間最大値（50mSv）を、9人の医師
が 5年間の新水晶体等価線量限度の 1年平均（20mSv/年）を超える結果となった（図
11、12）。2つの線量計の測定値は、p <0.001となり有意差を認めた（表 4）。 
防護眼鏡を着用しない医師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範
囲で 5.84（1.31 – 17.86）mSv：0.51 – 21.15mSv、個人線量計の測定値が中央値（四
分位範囲）：範囲で 8.58（2.24 – 26.10）mSv：1.42 – 30.64mSvとなり、2種類の線
量計でともに 1 人の医師が 5 年平均の新年間水晶体等価線量限度（20mSv）を超え
る結果となった（図 11、12）。2つの線量計の測定値は、p ≧0.05となり有意差を認
めなかった（表 4）。 
看護師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 3.69（1.31 – 4.78）
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mSv：0.01 – 7.15mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 5.11（0.26 
– 6.93）mSv：0.00 – 9.23mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた看護師はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値
は、p <0.001となり有意差を認めた（表 4）。 
工学士は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.42（0.14 – 1.16）
mSv：0.00 – 2.61mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 2.10（0.53 
– 4.00）mSv：0.30 – 6.70mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた工学士はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値
は、p ≦0.05となり有意差を認めた（表 4）。 
技師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.63（0.21 – 0.98）
mSv：0.00 – 4.50mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.90（0.38 
– 1.81）mSv：0.07 – 5.33mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた技師はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値は、
p <0.05となり有意差を認めた。 
医師における 2 つの線量計の相関は、防護眼鏡を着用した医師が決定係数 R2 
=0.400（p <0.05）とやや相関を認めたのに対し、防護眼鏡を着用しない医師が決定
係数 R2 =0.821（p =0.094）となり良い相関を認めた（図 13）。医師以外に関しては、
看護師や工学士、技師の決定係数が順に R2 =0.902（p <0.001）、R2 =0.847（p <0.05）、





（p =0.908）、水晶体線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.033（p =0.532）、水晶体線
量計と照射線量で決定係数 R2 =0.080（p =0.328）となり（図 15）、個人線量計と従
事件数で決定係数 R2 =0.199（p =0.110）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.214
（p =0.096）、個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.229（p =0.083）となり、すべ
てで相関を認めなかった（図 16）。 
防護眼鏡を着用しない医師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.957（p 
<0.05）、水晶体線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.952（p <0.05）、水晶体線量計と
照射線量で決定係数 R2 =0.906（p <0.05）となり（図 17）、個人線量計と従事件数で
決定係数R2 =0.944（p <0.05）、個人線量計と透視時間で決定係数R2 =0.917（p <0.05）、
個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.888（p =0.058）となり、すべてで良い相関
を認めた（図 18）。 
看護師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.562（p <0.05）、水晶体線量
計と透視時間で決定係数 R2 =0.579（p <0.05）、水晶体線量計と照射線量で決定係数
R2 =0.481（p <0.05）となり、すべてでやや相関を認め（図 19）、個人線量計と従事
件数で決定係数 R2 =0.592（p <0.05）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.595
（p <0.05）、個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.528（p <0.05）となり、すべて
でやや相関を認めた（図 20）。 
工学士は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.274（p =0.362）、水晶体線量
計と透視時間で決定係数 R2 =0.024（p =0.818）、水晶体線量計と照射線量で決定係数
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R2 =0.544（p =0.544）となり、照射線量のみでやや相関を認めたのに対し（図 21）、
個人線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.426（p =0.236）、個人線量計と透視時間で決
定係数R2 =0.166（p =0.498）、個人線量計と照射線量で決定係数R2 =0.601（p =0.601）
となり、従事件数と照射線量でやや相関を認めた（図 22）。 
技師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.044（p =0.491）、水晶体線量計
と透視時間で決定係数 R2 =0.279（p =0.064）、水晶体線量計と照射線量で決定係数 R2 
=0.051（p =0.457）となり（図 23）、個人線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.047（p 
=0.478）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.297（p =0.054）、個人線量計と照





順に水晶体線量計で中央値（四分位範囲）：範囲が 0.017（0.011 – 0.026）mSv：0.008 
– 0.053mSv、0.065（0.039 – 0.095）mSv：0.033 – 0.102mSv、0.010（0.006 – 0.011）
mSv：0.001 – 0.017mSv、0.001（0.001 – 0.004）mSv：0.001 – 0.005mSv、0.004
（0.002 – 0.009）mSv：0.000 – 0.038mSv、個人線量計で中央値（四分位範囲）：範
囲が 0.074（0.050 – 0.091）mSv：0.028 – 0.186mSv、0.106（0.053 – 0.240）mSv：
0.043 – 0.284mSv、0.012（0.001 – 0.018）mSv：0.000 – 0.030mSv、0.006（0.003 








測定値（中央値（四分位範囲）：範囲）は、順に 1.93（1.06 – 2.74）mSv：0.10 – 7.02mSv、
1.61（0.88 – 2.67）mSv：0.07 – 5.96mSv、1.99（0.92 – 2.80）：0.1 – 7.30mSv、1.85
（0.94 – 2.81）：0.09 – 6.95mSv、2.12（0.95 – 2.80）：0.10 – 7.30mSvとなった。個
人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)のみ p ≧0.05 となり有意差を認めず、そ





の Hp(3)と個人線量計の Hp(10) で 0.90、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(0.07) で 1.03、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) で 1.00、水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(等価線量)で 1.04 となり、水晶体線量計の Hp(3)と個










囲）：範囲）は、順に 0.39（0.24 – 0.57）mSv：0.12 – 1.44mSv、0.98（0.62 – 1.33）
mSv：0.19 – 1.97mSvとなった。個人線量計の Hp(3)は、水晶体線量計の Hp(3)より
約 2.5倍も高値を示した。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計の Hp(3)
（右水晶体近傍）で p <0.001となり有意差を認めた（図 27）。 
 医師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 1.81（1.39 – 2.42）mSv：0.52 – 4.58mSv、1.87（1.27 – 2.69）
mSv：0.48 – 4.24mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 27）。 
 装着位置の左右差に関しては、肩の位置（個人線量計の Hp(3)）と水晶体近傍（水
晶体線量計の Hp(3)）のどちらにおいても p <0.001 となり有意差を認め、肩の位置






範囲）：範囲）は、順に 0.37（0.29 – 0.70）mSv：0.00 – 0.92mSv、0.47（0.31 – 0.81）
mSv：0.06 – 1.53mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 28）。 
看護師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
範囲）：範囲）は、順に 0.39（0.27 – 0.60）mSv：0.00 – 0.96mSv、0.47（0.26 – 0.63）
mSv：0.00 – 1.34mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 28）。 
 装着位置の左右差に関しては、水晶体近傍（水晶体線量計の Hp(3)）で p ≧0.05と





範囲）：範囲）は、順に 0.15（0.07 – 0.30）mSv：0.00 – 0.34mSv、0.24（0.13 – 0.32）
mSv：0.00 – 0.47mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 29）。 
工学士の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
範囲）：範囲）は、順に 0.24（0.15 – 0.36）mSv：0.00 – 0.50mSv、0.25（0.19 – 0.36）
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mSv：0.05 – 0.51mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計







囲）：範囲）は、順に 0.22（0.10 – 0.26）mSv：0.00 – 0.53mSv、0.21（0.12 – 0.47）
mSv：0.06 – 1.03mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p <0.001 となり有意差を認めた（図 30）。 
 技師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 0.31（0.17 – 0.42）mSv：0.00 – 1.45mSv、0.31（0.17 – 0.49）
mSv：0.06 – 1.31mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 30）。 
 装着位置の左右差に関しては、医師同様にすべての測定値で左側が高くなり、水晶
体線量計で 1.4 倍、個人線量計で 1.5 倍も右側より左側で高値を示し、すべてにおい








（53.40 – 62.73）％：48.35 – 72.22％、61.12（57.26 – 63.87）％：52.38 – 72.73％
となった。正面と側面に加え下面からの被曝防護も考慮したマエダ社の③PT-
COMET TM（正面：0.75mmPb、側面下面：0.5mmPb）は、遮蔽効果率が中央値（四
分位範囲）：範囲で 82.75（82.26 – 95.72）％：82.14 – 100％となり、①②の防護眼
鏡よりも遮蔽効果が良い結果となった。4つの中で最も軽量なパドル社の④アイ Pグ
ラス TM（正面のみ：0.07mmPb）は、遮蔽効果率が中央値（四分位範囲）：範囲で 7.44
















（90%CI：0.0～1.2）、後嚢下白内障が 0.7Gy（90%CI：0.0～2.8）とし 15)、Nakashima 
Eらは、水晶体のしきい線量が 0.1Gy（95%CI：0-0.8）であったと報告している 16)。
また、チェルノブイリ事故処理員に関して、Worgul BV らは、1Gy のオッズ比を皮
質白内障で 1.5（95%CI：1.1～2.1）、後嚢下白内障で 1.4（95%CI：1.0～2.0）と報
告している 17)。ICRP はこれらを再調査し、2011 年に白内障のしきい線量を 0.5Gy
にする勧告を行った 18)。加えて、ICRPは放射線作業従事者の水晶体等価線量限度を、
150ｍSv/年から 100ｍSv/5 年（1 年間平均 20ｍSv）かつ 50ｍSv/年に修正した。こ
の修正が我国の法令で適応されると、従来 9 人のみが線量限度を超えていたものが、
約 300倍の 2604 人が超えることになる（表 1）。また、Vano Eら（2013年）は、水
晶体防護をしないで数年間 IVR の手技を行うと医師の 50％で、看護師や技術者の
41％で、水晶体の放射線障害が起こると報告しているため 12)、以前よりも正確な水晶
体線量評価が求められる。 
国際原子力機関（International atomic energy agency：IAEA）は、正確な水晶体
線量評価のために、線量計をなるべく眼に近い位置で測定するように推奨している 44)。






を確認したが 31)、2 つの条件を満たしていない。また、Efstathopoulos EP ら 39）や









































係なく）のうち 10人が 20mSv/年（5年間の新水晶体等価線量限度の 1年平均）を超
えた。水晶体線量計と個人線量計で相関があることより、本研究においてすべての医




































































6.2 新型水晶体線量計と個人線量計の同一装着位置の臨床比較   

















2 つの線量計の相関に関しては、図 25 より水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線量)で、決定係数が順に 0.90、0.96、0.94、0.96
となり、すべてにおいて強い相関を示した。また、回帰直線の傾きが、水晶体線量計
の Hp(3)と個人線量計の Hp(10) で 0.90、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(0.07) で 1.03、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) で 1.00、水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(等価線量)で 1.04 となった。このことより、心臓血管
カテーテル診断・治療では、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) はほぼ同値



















































体近傍（水晶体線量計）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった。この理由は、散
乱体から離れた位置で作業していたため高さの影響をあまり受けなかったと考える。 
左右差に関しては、看護師と反対に水晶体近傍（水晶体線量計）で p <0.05 となり









線量計）で p <0.001 となり有意差を認め、左側の肩の位置（個人線量計）と水晶体
近傍（水晶体線量計）で p ≧0.05となり有意差を認めなかった。 
左右差に関しても、医師同様に肩の位置（個人線量計）、水晶体近傍（水晶体線量




















































 4）透視時は、線量低減のために X線検出器側に立つ  
  5）アンダーチューブのX線装置を用いる 
 6）照射野を必要最小限にする 
  7）低パルスレート・低フレームレートの使用 
  8）X線管付加フィルタの使用 
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本博士論文の一部は、Occupational Dose in Interventional Radiology Procedures.
（AJR, 2013. 文献番号 31）、Occupational eye dose in interventional cardiology 
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エネルギーに対する Hp(0.07)の変換係数（日本工業規格）を、JIS Hp(10) Sv/Gyは、





























































図 6 箱ひげ図の説明 
 
本研究で用いた箱ひげ図を示す。上から順に、外れ値、最大値、第 3四分位数、中央



































































図 6 を参照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）
を、黄色のラインが 5 年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。





























い相関を示した（看護師の決定係数：R2 =0.902、p <0.001、工学士の決定係数：R2 












（a：決定係数 R2 =0.001、p =0.908、b：決定係数 R2 =0.033、p =0.532、c：決定係











（a：決定係数 R2 =0.199、p =0.110、b：決定係数 R2 =0.214、p =0.096、c：決定係










（a：決定係数 R2 =0.957、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.952、p <0.05、c：決定係数































































































図 26 同一位置に装着した 2つの線量計の比較 
 
縦軸に個人線量計の測定値を、横軸に水晶体の測定値を示す。Hp（10）：水晶体線量
計の 3mm 線量当量と個人線量計の 1cm 線量当量を、Hp（0.07）：水晶体線量計の
3mm 線量当量と個人線量計の 70μm 線量当量を、Hp(3)：水晶体線量計の 3mm 線
量当量と個人線量計の 3mm 線量当量を、Hp(等価線量)：水晶体線量計の 3mm 線量
当量と個人線量計の現法令の水晶体等価線量をプロットした。また、青線が Hp(10)、






図 27 医師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
医師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と





























図 30 技師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
技師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と





図 31 市販されている防護眼鏡の遮蔽効果 
 
今回使用した防護眼鏡側面の遮蔽効果を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。遮蔽
効果は、東レ・メディカル社の 2 種類の防護眼鏡（①、②：側面は 0.07mmPb の遮






















表 2 医療従事者の均等被曝評価と不均等被曝評価 
均等被曝評価と不均等被曝評価の値は、平均±標準偏差を示す。平均値の検定には













表 3 1年間の心臓血管カテーテル診断・治療の内訳 










































































































図 1 入射エネルギーに対する線量当量変換係数 
個人線量計で線量当量を算出するための変換係数である。縦軸は線量当量の変換係数
（Sv/Gy）で、横軸は入射エネルギー（KeV）を示す。JIS Hp(0.07) Sv/Gyは、入射
エネルギーに対する Hp(0.07)の変換係数（日本工業規格）を、JIS Hp(10) Sv/Gyは、
































図 6 箱ひげ図の説明 
本研究で用いた箱ひげ図を示す。上から順に、外れ値、最大値、第 3四分位数、中央





























図 11 水晶体線量計における医療従事者の水晶体被曝線量の分布 
水晶体線量計における医療従事者の年間水晶体被曝線量分布を示す。縦軸に年間水晶
体被曝線量を、横軸に医療従事者と防護眼鏡の着用の有無を示す（箱ひげ図の表示は
図 6 を参照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）
を、黄色のラインが 5 年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。
防護眼鏡を着用しない医師 1人が 20mSvを超えた。 
 





を使用した医師 1人が 50mSvを超えた。また、医師 18人中 10人が 20ｍSvを超え
た。 
 






護眼鏡を着用しない医師は良い相関を示した（決定係数：R2 =0.821、p =0.094）。 
 
図 14 医師以外の水晶体線量計と個人線量計の相関 
縦軸に個人線量計の年間水晶体等価線量を、横軸に水晶体線量計の年間水晶体等価線
量を示す。aは看護師の相関、bは工学士の相関、cは技師の相関を示す。すべてで良
い相関を示した（看護師の決定係数：R2 =0.902、p <0.001、工学士の決定係数：R2 
=0.847、p <0.05、技師の決定係数：R2 =0.947、p <0.001）。 
 





（a：決定係数 R2 =0.001、p =0.908、b：決定係数 R2 =0.033、p =0.532、c：決定係
数 R2 =0.080、p =0.328）。 
 







（a：決定係数 R2 =0.199、p =0.110、b：決定係数 R2 =0.214、p =0.096、c：決定係
数 R2 =0.229、p =0.083）。 
 





（a：決定係数 R2 =0.957、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.952、p <0.05、c：決定係数
R2 =0.906、p <0.05）。 
 















p <0.05、b：決定係数 R2 =0.579、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.481、p <0.05）。 
 





p <0.05、b：決定係数 R2 =0.595、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.528、p <0.05）。 
 







=0.274、p =0.362、b：決定係数 R2 =0.024、p =0.818、c：決定係数 R2 =0.544、p 
=0.116）。 
 





=0.426、p =0.236、b：決定係数 R2 =0.166、p =0.498、c：決定係数 R2 =0.601、p 
=0.114）。 
 















p =0.478、b：決定係数 R2 =0.297、p =0.054、c：決定係数 R2 =0.058、p =0.429）。 
 





差を認め、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)は、ｐ≧0.05 で有意差は認め
なかった。 
 
図 26 同一位置に装着した 2つの線量計の比較 
縦軸に個人線量計の測定値を、横軸に水晶体の測定値を示す。Hp（10）：水晶体線量
計の 3mm 線量当量と個人線量計の 1cm 線量当量を、Hp（0.07）：水晶体線量計の
3mm 線量当量と個人線量計の 70μm 線量当量を、Hp(3)：水晶体線量計の 3mm 線








図 27 医師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
医師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001 となり有意差を認めた。 
 













線量計の Hp(3)を示す。左右とも、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)で p 
≧0.05となり有意差を認めなかった。 
 
図 30 技師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
技師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001 となり有意差を認めた。 
 
図 31 市販されている防護眼鏡の遮蔽効果 
今回使用した防護眼鏡側面の遮蔽効果を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。遮蔽
効果は、東レ・メディカル社の 2 種類の防護眼鏡（①、②：側面は 0.07mmPb の遮












表 2 医療従事者の均等被曝評価と不均等被曝評価 
均等被曝評価と不均等被曝評価の値は、平均±標準偏差を示す。平均値の検定には
Student t 検定を用いた。（参考文献 27を引用） 
 
表 3 1年間の心臓血管カテーテル診断・治療の内訳 
測定期間内（2016 年 1 月 1 日～2016 年 12 月 31 日）の心臓血管カテーテル診断・
治療の内訳を示す。 
 






表 5 1検査あたりの水晶体被曝線量 
水晶体線量計・個人線量計の年間水晶体被曝線量と年間従事件数より算出した。 
 




表 7 医療従事者の各測定位置における測定値 
医療従事者の各位置での測定値である。中央値（四分位範囲）〔範囲〕を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
